Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Queda abierto el acto. 
(Es la hora 17 y 6 minutos) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir a una delegación integrada 
por trabajadoras del Hospital Italiano, a quienes con mucho gusto les cedemos la palabra. 


SEÑORA MORÉ.- Muchas gracias. 


Ante todo, quiero aclarar que integro la Comisión de Seguimiento de AFHI y mi compañera, la 
señora Brañas, pertenece a su Comisión Directiva. Solicitamos audiencia para plantear nuestra 
preocupación por la situación que está viviendo el Sanatorio, donde en este momento se está realizando un 
paro; en realidad, estamos en conflicto por la posible compra del Sanatorio por parte de la mutualista 
Universal, que haría este emprendimiento quitando determinados beneficios a los trabajadores, como por 
ejemplo la antigúedad y algún otro más. Somos 470 trabajadores, de los cuales una masa importante, 
alrededor de 200, tenemos una carga de antigúedad que oscila entre un 30% y un 40%, tal como lo indica 
el laudo de FUS. La propuesta de la mutualista Universal es tomarnos como nuevos, lo que significa que 
nos absorbe como funcionarios, pero empezaríamos de nuevo. A su vez, muchos trabajadores -un número 
importante- son relativamente nuevos, porque tienen una antigúedad de cuatro o cinco años. 


La situación que vive el Hospital Italiano no es nueva, ya que en el año 2002 comenzó una crisis 
que se ha instalado y que se ha superado, sin ninguna duda, debido a la mala gestión y a las malas 
administraciones. Se trata de un sanatorio que está fuera del Sistema Nacional Integrado de Salud y que 
vende servicios a terceros. 


Si bien entendemos la posición del Ministerio de Salud Pública en cuanto a que un sanatorio con 
cama puede ser vendido y una mutualista que no tiene este servicio puede hacer esa integración, no 
aceptamos que desde el Ministerio se pretenda hacer viable este ajuste a los trabajadores porque 
estaríamos perdiendo un número importante de beneficios; además, alrededor de 200 de ellos son 
demasiado jóvenes para jubilarse, pero viejos para insertarse en el mercado laboral, ya que tienen edades 
que van de los 48 a los 52 años. 


No obstante todo esto, hemos recorrido caminos y, a estas horas, ha aparecido una nueva 
propuesta de un grupo inversor, que brinda servicios dentro del Hospital Italiano. 


De todas maneras, vemos que el Ministerio de Salud Pública está beneficiando a la mutualista 
Universal o, al menos, digamos que está muy aliado a ella. No estamos diciendo que la mutualista 
Universal no siga adelante -aclaro que tenemos una veedora del Ministerio que fue solicitada por parte de 
los trabajadores, pero al ser un ente privado no puede intervenir a la mutualista, cosa que también hemos 
pedido- pero sí vemos que se trata de un gran negocio para Universal, que ha duplicado sus socios. Si bien 
se trata de un sanatorio que tiene muchas deudas y está medio en quiebra, el negocio sería importante 
para la mutualista, pero se pretende que la variable de ajuste seamos los trabajadores, y eso es lo que 
nosotros hoy no permitimos. 


Por otro lado, nos sentimos presionados porque ya se está internando en el sanatorio y, al día de 
hoy, solo se nos ha pagado el 50% del sueldo, diciéndose -lo reiteramos- que se nos va a pagar el resto si 
aceptamos la propuesta. Esto hace que estemos negociando en inferioridad de condiciones y presionados 
por la situación. 


En estas horas se estaría por presentar una propuesta del laboratorio Biofast -que se encuentra 
en el sanatorio- y de un grupo de médicos que allí internan. Al parecer, se estaría hablando de un Consejo 
Directivo con acciones, propuesta que se llevaría al Ministerio de Salud Pública. 


No desconocemos que la mutualista Universal ha internado a sus socios en el Hospital Italiano 
desde hace más de cuarenta años. Por tanto, puede decirse que tanto los trabajadores como la mutualista 
nos precisamos, pero no queremos que la negociación sea en estas condiciones. Eso es lo que venimos a 
denunciar a esta Comisión, para ver qué salida se puede encontrar. 


En el día de ayer mantuvimos una negociación con la gente de la Universal y la única variación 
de la propuesta fue que se podría analizar cómo se recuperaría la antigúedad. De todos modos, siguen 
diciendo que tomarían a los trabajadores como si fueran nuevos. Esa situación se ha dado en el 
mutualismo en otras instancias en que ha habido algún cierre, tomándose a los usuarios y a los 
trabajadores, y nos da la impresión de que eso es lo que pretende el Ministerio de Salud Pública. La 
diferencia es que hoy no estamos en el año 2002, sino en el 2010, y con el nuevo sistema de salud 
integrado muchas mutualistas han duplicado la cantidad de socios a través del FONASA. Por tanto, esta 
masa de trabajadores a la que hoy se pretende recortar beneficios, es la misma que sufrió la crisis del año 
2002. Queremos que no se nos recorte ningún beneficio porque, en unos ocho años, muchos de los 
trabajadores se estarían jubilando. Reiteramos que quienes han gestionado y administrado mal son los 
directivos de esta mutualista. Hace tres o cuatro meses, vino la empresa italiana Poliedra con el propósito 
de comprar el sanatorio, pero luego se retiró; también sabemos que desde el Ministerio de Salud Pública se 
han enviado pacientes de ASSE porque existe la voluntad de que este sanatorio siga abierto. Pero lo que 
no aceptamos es que se pretenda quitar beneficios a los funcionarios, llegando, en algunos casos, a 
recortar los sueldos en un 40%. Esa es la realidad que hoy tenemos como trabajadores y, por ello, estamos 
adoptando medidas de paro. 


SEÑOR AGAZZI.- Por lo que entendí, del total de funcionarios habría algunos con antigúedad que sentirían 
lesionados sus derechos y verían reducidos sus ingresos. 


SEÑORA MORÉ.- Así es. 
SEÑOR AGAZZI.- Y serían unos 200 trabajadores. 


SEÑORA MORÉ.- Sí. De un total de 470 funcionarios, los que se verían perjudicados en ese sentido serían 
alrededor de 200. 


SEÑOR AGAZZI.- ¿Habría una reducción de la plantilla? 


SEÑORA MORÉ.- No. En un principio se habló de tomar al 90% de la plantilla; sin embargo, ahora se 
tomaría al 100%, pero con la condición de perder la antigúedad y estar un año a prueba. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La medida adoptada de pagar solo el 50% del sueldo, ¿se adoptó el último mes 
O ya se venía aplicando? 


SEÑORA MORÉ.- La realidad es que hace meses que no cobramos en tiempo y forma. Como he dicho, el 
Sanatorio tiene una situación realmente deficitaria por la mala gestión y muchas veces esta mutualista, que 
es el principal prestador, es la que ha solventado el pago de los salarios. En este momento, se nos pagó el 
50% del sueldo, diciéndose que no se puede pagar el total; sin embargo, también se dice que si aceptamos 
la propuesta, todo se arreglaría y cobraríamos el resto del sueldo, lo que entendemos que es una manera 
de presionar. Aclaro que no solo se trata de la antigúedad, ya que en algunos casos -por ejemplo en el de 
los administrativos- se recategorizaría al personal y se adecuarían sus funciones. No hay que olvidar que 
hay un grupo de compañeros que ya tuvo una reducción importante de salarios, puesto que desde el 2002 


hasta la fecha hemos estado en el seguro de paro y también hemos sufrido rebajas salariales. 
Precisamente, sobre ese grupo de trabajadores se produciría hoy el mayor impacto, además de que nos 
toma a prueba por un año. 


SEÑOR AGAZZI.- Quisiera saber si en el proceso de plantear una reestructura o un funcionamiento 
diferente se estableció un diálogo o si, simplemente, la empresa informó cómo se trabajaría a partir de ese 
momento. 


SEÑORA MORÉ.- Hubo diálogo e, incluso, hasta ayer estuvimos conversando con los representantes de la 
empresa sobre el impacto de las deudas por concepto de antiguedad. En ese sentido, la institución nos 
informó que no podrían pagar dichas deudas. Por nuestra parte, analizamos la posibilidad de seguir 
negociando a la luz de la nueva propuesta presentada, pero al mismo tiempo planteamos que era 
fundamental destrabar la situación concretando el pago de los salarios. 


Quiero decir, además, que el grupo inversor que está en el Hospital -se trata de servicios 
tercerizados que tienen su propio ingreso- está elaborando una propuesta que consistiría en dejar a los 
trabajadores en la situación en que se encuentran ahora. No obstante, el Ministerio tiene ciertos reparos 
con respecto a eso, porque si bien la propuesta de Universal nos quita condiciones de trabajo, proviene de 
un prestador seguro, que conoce los números. Sin embargo, los trabajadores de esa mutualista están en 
alerta -mañana tienen una asamblea para tratar el asunto- por la inquietud que les genera la incorporación 
de tantos trabajadores por un proceso de quiebra, ya que eso podría provocar una situación difícil en su 
propia institución. Por consiguiente, la propuesta de absorción no es bien recibida por los trabajadores de 
Universal. 


En realidad, sería mejor concretar una alianza estratégica, a fin de solucionar la situación 
planteada por una mala gestión administrativa. Nosotros, como trabajadores, hicimos una contrapropuesta 
para mantenernos como estamos. Dado que se plantea un arrendamiento por quince años con opción a 
compra y que nosotros queremos mantener la situación actual, proponemos que la gestión y la 
administración del Hospital quede a cargo de Universal. Quiero aclarar que no tenemos confianza en la 
Comisión Directiva que hasta el momento ha llevado a cabo la administración. Es más, a nosotros se nos 
adeudan muchas otras cosas, y si bien ellos dicen que solamente pagarán el sueldo, se realizan los 
descuentos correspondientes a ANDA y otros aportes, pero eso no se vuelca a las respectivas empresas. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la presencia de nuestras invitadas y les adelantamos que vamos a 
recibir a otros representantes del Hospital Italiano para escuchar sus argumentos. Asimismo, vamos a 
dialogar entre los integrantes de la Comisión y nos pondremos en contacto con el Ministerio para conocer 
más acerca de la evolución de este proceso. 


De todas formas, como ustedes lo han dicho, este tema ya lo conocemos por crisis anteriores. 
Uno de los aspectos que quisiera dejar en claro es la necesidad de que nos avisen sobre cualquier 
novedad que surja sobre el particular. 


SEÑORA MORÉ.- Queremos agradecer a los señores Senadores por habernos recibido y esperamos que 
este problema se solucione lo más rápido posible. 


(Se retira de Sala la delegación de trabajadores del Hospital Italiano) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Teniendo el pedido de entrevista de la Comisión Directiva del Hospital Italiano, 
hubiera sido lógico recibirla también en el día de hoy. Dadas las características de la situación planteada, 
creo que sería oportuno no esperar a la semana próxima para concretar la entrevista. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica) 


En acuerdo con los señores Senadores, se resuelve recibir a la Comisión Directiva del Hospital 
Italiano el próximo jueves a la hora 14 -siempre y cuando pueda concurrir- dada la situación de 
conflictividad existente. 


(Ingresa a Sala una delegación del Sindicato Único Nacional de Trabajadores de Servicios de 
Acompañantes (SUNTSA PIT-CNT). 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir al Sindicato Único Nacional 
de Trabajadores de Servicios de Acompañantes (SUNTSA) PIT-CNT. 


SEÑOR DE LOS SANTOS..- Buenas tardes y gracias por recibirnos. 
Los compañeros me han nombrado vocero, sin perjuicio de que cada uno va a dar su opinión. 


Consideramos interesante que se haya realizado una síntesis de los veinte años de nuestra 
actividad en el país, que se ha hecho llegar al Ministerio de Salud Pública y que entendemos pertinente leer 
en esta Sala. 


Nos presentamos y decimos: “El Sindicato Único Nacional de Trabajadores de los Servicios de 
Acompañantes considera que se ha llegado al límite de lo civicamente tolerable en lo que respecta a la 
informalidad en el sector, eso en consideración a algunas empresas, como así también a la desregulación, 
situación esta que abarca a la totalidad de las mismas. El anecdotario constituido en nuestro favor, fruto de 
años de práctica sindical, más relevamientos hechos a lo largo y ancho del país demuestran y ponen en 
evidencia una fuerte y acelerada expansión de empresas dedicadas a esta actividad, siendo parte 
importante del fundamento de capitalización, la ultra explotación de su mano de obra, la evasión de 
impuestos al BPS en un altísimo porcentaje. Esto se traduce en una auténtica competencia desleal que 
captura quizás el 40% del mercado, afectando a las poquísimas empresas alcanzadas por una magra e 
híbrida normativa, lo que desbarata por completo las posibilidades de alcanzar nuestros postulados 
esenciales, puesto que las empresas normadas esgrimen el fuerte argumento de la pérdida de 
competencia para negar un aumento salarial decoroso. Todo eso constituye un marco de grosera 
convivencia con lo formal, a lo cual se le suma la falta de control por parte del Ministerio de Salud Pública, 
motivo que es aprovechado para que estas empresas no encuentren resistencia de la policía sanitaria y no 
se pueda evitar que los trabajadores acompañantes sean enviados indiscriminadamente a sanatorios y 
hospitales y estén obligados por sus empleadores a desempeñar larguísimas jornadas y a efectuar tareas 
reservadas solo para la enfermería sin las precauciones adecuadas, contrariando todo el protocolo 
establecido en la salud. 


Estamos demandando concretamente al Ministerio de Salud Pública tres puntos: 


1) Que se instrumente por el Ministerio un método de control que implique una identificación 
obligatoria que reúna los requisitos correspondientes, ejemplo: un carné que el acompañante deba lucir a la 
vista como forma de demostrar su habilitación por parte del Ministerio de Salud Pública y del Banco de 
Previsión Social y así las instituciones de salud le permitan el ingreso o lo eviten en caso de no tenerlo. 


2) Que las empresas deban declarar el número de personal operativo y afectado a trabajar como 
Acompañante en sanatorios, hospitales y domicilios. 


3) Que el Ministerio definitivamente considere incluir al Acompañante de Enfermos como parte del 
equipo que forma el personal de la salud, con sus derechos también con sus obligaciones, salvaguardando 
así, mediante el cumplimiento del respectivo protocolo, a ambas partes, es decir a los trabajadores 
acompañantes y a los pacientes que por ellos sean atendidos. 


El material adjunto ilustra claramente las formas y prestaciones de salud que las empresas de 
servicios de acompañantes ofrecen a varios cientos de miles de usuarios en todo el país. 


Creemos firmemente que más de dos décadas de existencia de esta actividad es tiempo suficiente 
para demostrar aspectos imposibles de soslayar desde lo técnico y desde el sentido común; nos estamos 
refiriendo al descuido que significa para el Sistema de Salud no haber regulado las acciones de este 
servicio y las consecuencias de insalubridad que trae, ya que en la mayoría de los casos las tareas se 
realizan de forma impropia y sin elementos, lo cual a su vez transfiere el mismo riesgo a la población que 
es atendida pues los trabajadores acompañantes, al no estar protegidos, se convierten en vectores de 
contagio. 


Esta omisión sólo favorece al incremento de la renta del capital de estas empresas en desmedro 
de la fuerza de trabajo que se encuentra huérfana de toda la cobertura que el laudo de la salud debería 
amparar sin más miramientos. 


La falta de este control que estamos reclamando ayuda y determina esta humillante situación 
presente. Confiamos en que los argumentos vertidos sensibilicen a las autoridades correspondientes. por 
S.U.N.T.S.A” 


Sin ánimo de ser tediosos en la argumentación, quisimos compartir lo que es el bagaje del 
sindicato en un proceso de años. Según estimaciones realizadas, se trata de unos 5.000 ó 6.000 
trabajadores en todo el territorio nacional. 


Nuestra presencia hoy aquí intenta sensibilizar al poder político por las vías que corresponden 
para, de alguna manera, humanizar nuestra forma de proceder, por cuanto entendemos que estamos en 
una situación extraña, ya que al ser contratados nuestra tarea se desarrolla en un sitio que no nos es 
propio, es decir, en espacios ajenos a nuestra empresa. Desempeñarnos en diferentes instituciones -ya sea 
en La Española, en el CASMU, en la Médica Uruguaya o en domicilios- hace que sea un tipo de trabajo 
muy especial. Para nosotros son inaplicables las medidas de expresión ortodoxas que tienen otras 
organizaciones de la salud en sus centros de trabajo. Eso hace que los trabajadores tengamos dificultades 
a la hora de reunirnos a reflexionar para promover las reivindicaciones que permitan corregir lo que 
establecimos por escrito. 


Entendemos que se podría legislar -el sindicato ha intentado abordar este tema y no en forma 
estéril, ya que hemos sido recibidos por varias instituciones- con respecto a la habilitación de estos 
servicios, pues es algo que la población ve como normal. 


Es necesario decir que nuestros trabajadores padecen las mismas enfermedades que contraen los 
enfermeros y quizás peores aun, dado que no cuentan con la logística apropiada. Además, tienen una 
sobreexposición en las salas que los enfermeros -por suerte- no tienen. Si bien no se practican punciones u 
otros actos de similar característica, sí se realiza mucha actividad con el cuerpo del paciente porque la 
realidad así lo demanda. Eso ha llevado a que algunas empresas brinden al trabajador otro tipo de 
preparación, por lo que hoy cuenta con un conocimiento muy importante que, naturalmente, lo diferencia de 
un familiar o de cualquier otra ayuda que brinde quien no es profesional. Esto podría compararse con lo 
que sucede en la construcción, donde quizás el 90% de los oficiales son dirigidos por un capataz que no se 
ha recibido en UTU, pero que posee un conocimiento propio y natural, de la experiencia adquirida durante 
años de desempeño, que le permite llevar a cabo una tarea muy eficaz. Quiere decir que el país cuenta con 
cinco mil o seis mil funcionarios acompañantes que desarrollan una tarea vinculada a distintas instancias 
que pueden ir desde lo que podríamos llamar “el buen morir” de un paciente hasta su alta, si así 
aconteciera. Esto nos parece insoslayable y, además, es algo que está institucionalizado. En este sector 
hay empresas muy fuertes que tienen una recaudación muy importante, con una expresión sustantiva en 
los medios de comunicación pero, a su vez, somos el rubro más regresivo en todos los ámbitos. No solo 
me refiero a lo que tiene que ver con las secuelas -tenemos casos de enfermedades naturales terribles de 


este trabajo- sino que, al día de hoy, una hora de trabajo nuestra no alcanza a $ 30. Los señores 
Senadores se preguntarán por qué, si estamos ante la Comisión de Salud Pública, ponemos un fuerte 
acento en el tema salarial, pero quiero aclarar que es ineludible exponerlo porque, de alguna manera, 
muestra el perfil de cómo se está trabajando y la intensa plusvalía que existe en el sector. 


Finalizo mi exposición señalando que, quizás, podríamos intercambiar opiniones para que 
nuestros compañeros puedan participar. 


SEÑOR SOLARI.- Por mi propia formación y experiencia desearía señalar lo siguiente. En su momento, 
como funcionario de Salud Pública, estuve a cargo de la División de Registro y Control que es donde se 
registran todos los profesionales de la salud, desde los Auxiliares de Enfermería hasta las especialidades 
médicas. Normalmente, la habilitación de un profesional de la salud conlleva dos exigencias. Por un lado, la 
de capacitación para desempeñar una tarea que está reservada a ese grupo de trabajadores porque no la 
puede ejercer una persona que no la posee y, por otro, la de una vigilancia posterior para asegurarse de 
que esos trabajadores allí registrados y habilitados cumplan con esos requisitos, de tal manera que, en 
definitiva, el Estado actúa como una garantía de terceros, es decir, como una garantía del paciente que 
recibe los servicios. Tengo la impresión de que la esencia del reclamo que ustedes hacen al Ministerio de 
Salud Pública -si no interpreté mal- consiste en que haya una identificación obligatoria de los trabajadores 
de manera que respondan a una empresa que esté debidamente habilitada, tanto por el BPS como por el 
propio Ministerio. Concretamente, la naturaleza del reclamo sería la de que haya un marco normativo que 
los habilite como trabajadores. Ahora bien, quiero saber cuál es el cuerpo de conocimientos y cuáles son 
las actividades que ustedes entienden ameritarían que el Estado preservara para ese tipo de empresas en 
las cuales solamente trabajan ese tipo de trabajadores. 


SEÑOR DE LOS SANTOS.- Los trabajadores acompañantes desarrollan una actividad complementaria a 
la de enfermería. Hay una frontera que diferencia claramente un trabajo del otro. Hay un trabajo 
individualizado que es un confort que el paciente reclama, que sale del servicio estándar -que implica una 
mayor calidad de atención- y que, además, traduce una realidad de la sociedad moderna que hace que las 
familias, por la sociología de su composición, no estén en condiciones de atender reclamos primarios 
como, por ejemplo, acomodar la ropa, realizar los trámites administrativos, ya sea para la internación o 
para el retiro y, también, cuando la persona fallece. En el transcurso de un año los trabajadores 
acompañantes viven la muerte de muchísimas personas. A diferencia de otros trabajadores de la salud, el 
acompañante ha seguido a la persona muy de cerca y, debido a su permanencia, ha socializado con ella 
mucho más que cualquier otro integrante del círculo de la salud por lo que, además, se convierte en el 
primer receptor de las confesiones de dolor y situaciones con similares características. Su tarea es 
fundamentalmente de ayuda y cuando es contratado para desempeñarla en el domicilio de las personas, 
ello implica la higiene del paciente y otro tipo de tareas que son elementales. 


Si los miembros de la Comisión están de acuerdo, me gustaría que la señora Blanca Cassanello 
explique algunas de las tareas concretas que se desarrollan. 


SEÑORA CASSANELLO.- Hace más de diez años que me desempeño como acompañante de enfermos. 
Los señores Senadores deben tener conocimiento de que algunas empresas, sobre todo las más grandes, 
brindan cursos que son muy completos, con el fin de preparar a los acompañantes que van a iniciarse en 
esta tarea; en cambio, otras cuentan con personal específico de enfermería que tiene conocimiento en el 
área aunque, como bien dijo el compañero De los Santos, sabemos que existe una línea divisoria entre la 
actividad del enfermero y la del acompañante. 


Por otra parte, veinte años de experiencia demuestran que esta actividad ya está 
institucionalizada en el país; es más, prácticamente casi todas las mutualistas privadas tienen convenios 
con estas empresas de acompañantes, y podríamos nombrar muchas de ellas. También sabemos que esta 
experiencia existe en otros países. La práctica nos ha demostrado que la sociedad demanda cada vez más 
la tarea del acompañante y, si bien es cierto que nosotros no podemos realizar procedimientos de 
enfermería, sabemos que es parte de la recuperación de un paciente prestar determinados servicios 


esenciales como ayudarlo a comer, a desplazarse y brindarle apoyo psicoafectivo. Por lo tanto, 
consideramos que la actividad del acompañante es de gran importancia. 


A través de la relación que tenemos con la Cámara de Empresarios del sector, vemos como una 
necesidad la preparación del acompañante -es decir que cuente con los elementos teóricos y prácticos 
para desempeñar esta actividad- en aquellos casos en los que esta no existe. El sistema de salud es otra 
realidad en la que estamos insertos y, a propósito de ello, hemos mantenido contacto con los 
representantes del Ministerio de Salud Pública, quienes nos han planteado que dicha Cartera no puede 
regular a estas empresas. Consideramos que como trabajadores de la salud que somos, estamos tratando 
de reivindicar nuestro lugar. Ese es el objetivo por el que estamos aquí planteando el tema, pues queremos 
hacer las gestiones correspondientes para que la actividad del acompañante sea categorizada y 
reconocida a nivel social, no solamente desde el punto de vista salarial -por cierto, el nuestro es uno de los 
sectores de más sumergidos en ese sentido- sino también como una profesión que ya en otros países se la 
toma como tal. Incluso, hay otras tentativas de penetrar en la salud, como sucede, por ejemplo, con las 
acompañantes que se denominan “doulas”. 


Sin ánimo de opinar sobre lo que debe hacer el Ministerio de Salud Pública, creo que resulta 
necesario “aggiornarse” en determinados aspectos, porque así lo demandan las realidades de trabajo y las 
necesidades sociales en general de la gente que acude a estos servicios. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Considero que el problema que plantean se puede dividir, por un lado, con un 
criterio de inmediatez y, por otro, de medio plazo. 


Con relación a lo inmediato, me gustaría saber si tienen un grupo de negociación salarial y, de 
ser así, a cuál corresponden. 


Seguramente en las entrevistas que han sostenido les habrán hecho saber que existe la voluntad 
política de diseñar un Sistema Nacional de Cuidados como los que ya funcionan en varios países -de 
acuerdo con lo que se desprende de las intervenciones que han realizado- pero con características 
diferentes, ya que, sin duda, la demografía de nuestro país tiene, entre otras características, un 
envejecimiento muy elevado de la población, mujeres volcadas al mercado de trabajo y la necesidad de 
continuar universalizando la educación en los niños más pequeños, todo lo cual hace necesaria la 
consideración de este tema. Pero, además, este tema figura en el planteo de los cuatro Partidos Políticos 
con representación parlamentaria. Es un debate que tendrá un año y medio en nuestro país y, si bien aún 
carece de elementos concretos, en materia de cuidados no se parte de cero, ya que el mercado en el que 
están insertos quienes se dedican a esta actividad es parte de la propia solución, aunque está claro que no 
puede cubrir todas las necesidades, pues hay gente que requiere de cuidados y puede pagar este servicio, 
pero también están aquellos sin capacidad de aporte a quienes les asiste ese derecho al cuidado. De igual 
manera, nos queda muy claro que quienes cuidan también tienen derecho a ser cuidados, lo que en el 
plano del presente podría pasar por determinados logros en la negociación, pero sabiendo que eso debe 
estar inscripto en un plan de más largo aliento, que comience a cubrir todos aquellos huecos que tiene el 
Estado en materia de cobertura. 


En principio, los puntos de acuerdo -que no son menores- en el sistema político radican en la 
necesidad de diseñarlos; en segundo término, en la exigencia de no excluir a nadie, ni lo privado ni lo 
público, así como tampoco lo local y comunitario, que muchas veces puede suplantar un cuidado de primer 
nivel pero no demasiado especializado. 


En fin, habrá que ir viendo de qué forma y desde dónde se lo inserta porque, más allá de que sea 
esencial la tarea que desempeñan, no necesariamente es un cuidado que tiene que ver con la pérdida de 
la salud o el mantenimiento en salud o la cura de una enfermedad. Muchas veces tiene que ver con 
insuficiencias propias del momento de la vida, que pueden ser reversibles, y no necesariamente todas las 
situaciones están vinculadas en forma estricta a la pérdida de la salud. 


Entonces, en principio, se está en un momento de oportunidades. Se me podrá decir que han 
pasado veinte años para que se abriera esta oportunidad; es verdad. Quizás sea necesario esperar un 
poco más para que esa concepción tenga un diseño y, por lo menos, si no se abarca la totalidad de la 
aspiración, quede pautada en el tiempo para que, en la sociedad uruguaya, el derecho al cuidado tenga 
garantías. 


Como ustedes saben, hay poblaciones que naturalmente necesitan ser cuidadas. Me refiero, por 
ejemplo, a los niños muy pequeños, a los adultos mayores -que no tienen capacidad de cuidarse por sí 
mismos- y a los discapacitados de cualquier edad. En este país la población de adultos mayores crece 
cada vez más, a un ritmo mucho mayor de la capacidad que tenemos de nacimientos. Lamentablemente, 
debido a los accidentes de tránsito -que son una plaga terrible- tenemos cada vez más discapacitados, 
aparte de los que se originan a nivel laboral, y niños que necesitan ser cuidados. 


De modo que debe quedar claro que este tema forma parte de la agenda, lo cual no significa que 
podamos decirles que existe posibilidad de que en tal semestre se va a concretar su regulación, ya que 
requiere de algunas definiciones, entre otras, el análisis de si es necesario un marco legal -en ese caso, 
qué tipo de marco legal- en qué resortes del Estado se ubica un sistema de cuidados y cómo se lo pauta, 
pues un sistema de esta naturaleza debe ser sostenible en el tiempo. 


Cabe aclarar que a nivel de la Comisión no se discute con las delegaciones que nos visitan, sino 
que se les hacen preguntas, a efectos de aclarar dudas. Reitero que el tema está en la agenda. 
Seguramente, versión taquigráfica mediante, lo podremos conversar con las autoridades del Ministerio. Esa 
es la garantía que les podemos dar: el tema está colocado en la agenda, no hay que sensibilizar al 
respecto, sino encontrar soluciones. 


SEÑOR DE LOS SANTOS..- Creo que todos coincidimos con el análisis de la señora Presidenta. 


Nosotros estuvimos en la JUNASA y sus representantes en todo momento mostraron la mejor 
voluntad de participar en cualquier Comisión, parta de donde parta. Evidentemente, este es un escenario 
muy apropiado para ello. 


En nombre del Sindicato quisiéramos dejar constancia de la necesidad de que este tenga 
representación en el momento en que se decida nuclear -y crean oportuno- un ámbito como el planteado, 
pues consideramos que somos una parte importante en este tema y tenemos mucho para aportar. Por lo 
tanto, el interés de que el Sindicato participe no es para entorpecer, sino para contribuir en la resolución de 
este problema. Desde ya adelantamos que vamos a saber metabolizar el tiempo y las transformaciones 
que vayan ocurriendo. Además, como Sindicato, tenemos que transmitir lo que se nos informa y la 
comprensión que recibimos en los escenarios donde somos recibidos a quienes están sufriendo 
situaciones y consecuencias de postergación; esto hace que el Sindicato deba moverse en un escenario 
muy difícil para explicar y transmitir estos conceptos, pues se manejan otros tiempos. Pero como creemos 
que estamos hablando con instituciones responsables, vamos a transmitir que el tema está en la agenda. 
Pasado el tiempo llamaremos o, de pronto, podemos tener la sorpresa de que los señores Senadores se 
comuniquen antes con nosotros. Por cierto, reitero, tenemos mucho material que también podríamos 
aportar. 


Por otra parte, nuestra intensa acción sindical en la calle no significa que no seamos respetuosos 
del lugar ni de la oportunidad de hablar que se nos ha dado. El ejercicio no se puede tener, simplemente 
porque aborda otros aspectos. Decimos esto porque, de una acción específica inmediata que quiere 
conseguir determinados objetivos, podría entenderse que estamos recorriendo otros caminos, pero de 
ninguna manera ello es así; repito, somos respetuosos de este escenario. Tenemos algunos medios de 
expresión, como la revista que vamos a repartir a los señores Senadores -la señora Senadora Xavier 
conoce este tema porque tuvimos la experiencia de la revista de géneros, muy linda, donde ella escribía- y 


consideramos que es importante que lo que acabamos de decir quede demostrado. Vamos a seguir por las 
rutas que podamos y, una vez más, agradecemos el hecho de haber sido recibidos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿A qué grupo de negociación pertenecen? 
SEÑOR DE LOS SANTOS..- Somos el Subgrupo 15. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión agradece a la delegación por los aportes brindados y se pone a las 
órdenes. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 17 y 56 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


